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واحد ارائه كننده 
 خدمت
 خدمات آموزشياداره 
ارتباط دستگاه 
ارائه دهنده خدمت 
با ساير دستگاه ها 
در جهت انجام 
 خدمت
 دانشكده های ذيربط
فهرست مدارك 
لازم جهت دريافت 
 خدمت
 مدارک بستری در بيمارستان
فرم هاي مورد نياز 
 براي انجام خدمت
 
هزينه هاي مربوط 
به انجام خدمت و 
چگونگي پرداخت 
آن توسط خدمت 
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قوانين و مقررات 
ه يارمربوط به ا
 خدمت
 اساس آيين نامه آموزشي مقاطع مختلف تحصيليقوانين و مقررات بر 
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خدمت توسط 
 دانشگاه
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شرح مختصر 
مراحل روش ارائه 
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 مديرامورآموزشي دانشگاه
 
ارائه مدارک بستری 
در بيمارستان به 
 دانشكده 
ارسال مدارک به معاونت درمان 
 جهت طرح در شورای پزشكي 
 ارسال نتيجه شورا به دانشكده
 اداره خدمات آموزشي
بررسي و طرح در شورای آموزشي 
 دانشگاه
تهيه پيش نويس اعلام مصوبه 
شورای آموزشي دانشگاه و ارجاع به 
 مدير امور آموزشي دانشگاه 
 معاون آموزشي دانشگاه
 امضاء و ارجاع به دبيرخانه 
ثبت و شماره و ارسال 
 به دانشكده ذيربط
